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Non-communicable disease is a chronic disease which is expected to reduce the num-
ber of illnesses by implementing the Community Movement program through Inte-
grated Coaching Post, one of which is hypertension and obesity. This health problem 
has become a global problem and has resulted in a high morbidity rate, because the 
prevalence is increasing from year to year, including in East Java Province. This study 
aims to analyze the achievement of PTM indicators in East Java in 2015-2016.
Descriptive research type with secondary data from East Java Province Health Pro-
file 2015-2016. Data collection was carried out at the internship in the Program 
and Budget Sub-Section in the East Java Provincial Health Office held on January 
29 - February 28, 2018. Data analysis was carried out univariately in the form of 
normality tests and quartile calculations.
The results of the study with the highest cases of hypertension and obesity in 2015 were 
Surabaya City, while in 2016 were Pasuruan City and Banyuwangi Regency. The 
achievement of the number of PTM cases, especially hypertension and obesity, from 
2015 to 2016 has increased and is mostly dominated by female gender. So that the 
achievement of PTM program indicators in East Java Province has not gone well, so 
there needs to be special attention or action from the government for regions that have 
low morbidity rates and have data under-reporting.
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PENDAHULUAN
Pembangunan bidang kesehatan di Indonesia saat ini 
dihadapkan pada double burden, yaitu suatu keadaan 
dimana penyakit menular masih merupakan masalah 
kesehatan masyarakat, dilain pihak angka kesakitan 
dan kematian disebabkan oleh penyakit tidak menu-
lar cenderung meningkat, dan sekaligus menghadapi 
tantangan penyakit yang muncul kembali atau mun-
culnya penyakit-penyakit baru. Salah satu perwuju-
dan strategi pencegahan dan pengendalian PTM serta 
faktor risikonya adalah penyelenggaraan surveilans 
faktor risiko PTM berbasis Posbindu. Posbindu PTM 
sebagai upaya kesehatan bersumberdaya masyarakat 
(UKBM) yang berada dibawah pembinaan puskesmas 
dengan kegiatan analisis secara sistematis dan terus 
menerus terhadap faktor risiko PTM yang berbasis 
posbindu PTM agar dapat melakukan tindakan pen-
anggulangan secara efektif dan efisien melalui proses 
pengumpulan data, pengolahan, dan penyebaran in-
formasi epidemiologi kepada penyelenggara program 
kesehatan (Menkes RI, 2016).
Penyakit tidak menular merupakan penyakit kronis 
yang diharapkan dapat ditekan angka kesakitannya 
dengan pelaksanaan program GERMAS melalui Pos-
bindu salah satunya hipertensi dan obesitas. Hiper-
tensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih 
dari 140 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih 
dari 90 mmHg dalam dua kali pengukuran tersebut 
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cuk-
up istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang 
berlangsung dalam jangka waktu lama dapat menye-
babkan kerusakan pada ginjal, jantung, dan otak bila 
tidak dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan 
yang memadai (Kemenkes RI, 2014).
Faktor resiko hipertensi adalah umur, jenis kelamin, 
riwayat keluarga, genetik (faktor resiko yang tidak 
dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, kon-
sumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan 
jelantah, kebiasaan konsumsi minuman berakohol, 
obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, penggunaan es-
trogen. Prevalensi hipertensi di Indonesia berdasarkan 
hasil pengukuran pada umur ≥18 tahun sebesar 25,8 
persen. Jadi cakupan nakes hanya 36,8 persen, seba-
gian besar (63,2%) kasus hipertensi di masyarakat ti-
dak terdiagnosis (Kemenkes RI, 2013).
Obesitas adalah terjadinya penumpukan lemak yang 
berlebihan akibat tidak seimbangnya asupan energi 
yang diterima dengan energi yang dikeluarkan dalam 
waktu lama sehingga dapat mengganggu kesehatan. 
Seseorang dikatakan obesitas apabila hasil penguku-
ran indeks massa tubuh (IMT) ≥ 25 (Kemenkes RI, 
2012).
Berdasarkan hasil Riskedas tahun 2013 menunjukkan 
bahwa terdapat sebesar 18,8% anak usia 5-12 tahun 
mengalami berat badan yang berlebih dan sebesar 
10,8% telah menderita obesitas, serta menyatakan 
bahwa prevalensi obesitas pada anak dengan komor-
biditas erat kaitannya dengan kejadian obesitas pada 
orang tuanya. Kegemukan dan obesitas pada anak 
berisiko berlanjut ke masa dewasa, dan merupakan 
faktor risiko terjadinya berbagai penyakit metabolik 
dan degeneratif seperti penyakit kardiovaskuler, dia-
betes mellitus, kanker, osteoartritis, dan masalah kes-
ehatan yang sangat merugikan kualitas hidup anak 
(Kemenkes RI, 2012).
Keberhasilan capaian pembangunan kesehatan dapat 
dilihat melalui indikator-indikator kesehatan yang 
berfungsi sebagai variabel untuk menganalisis atau 
mengukur status kesehatan dalam pembangunan kes-
ehatan. Ketersediaan data dan informasi yang akurat 
sangat dibutuhkan untuk mendukung keberhasilan 
program pembangunan di bidang kesehatan. Sistem 
informasi kesehatan berupa sistem yang menyediakan 
dukungan informasi untuk proses pengambilan kepu-
tusan di setiap jenjang administrasi kesehatan yang 
terdapat di tingkat unit pelaksana dengan upaya agar 
kesehatan di tingkat kabupaten/kota maupun di ting-
kat provinsi dan di tingkat pusat dapat menjangkau 
informasi kesehatan dan berjalannya program keseha-
tan. Profil kesehatan merupakan salah satu indikator 
dari rencana strategis Kementerian Kesehatan Re-
publik Indonesia tahun 2014-2019. Dalam rencana 
strategis disebutkan bahwa salah satu indikator profil 
kesehatan adalah terciptanya buku profil kesehatan ka-
bupaten/kota, provinsi dan nasional (Harsono, 2014).
Salah satu penyajian data yang digunakan dalam pro-
fil kesehatan adalah gambar peta persebaran penya-
kit. Melalui peta tersebut, tim program dapat men-
jadikannya sebagai bahan monitoring dan evaluasi 
terhadap program dari suatu penyakit tertentu. Jika 
dilakukan trend dari tahun ke tahun, maka dapat 
diketahui daerah mana saja yang mengalami pening-
katan atau penurunan, khususnya jumlah penderita 
atau tingkat keberhasilan program. Menyajikan data 
berbasis wilayah merupakan sajian data yang cukup 
menarik. Salah satu software yang dapat digunakan 
untuk menggambarkan peta persebaran penyakit 
menurut wilayah adalah StatPlanet. StatPlanet adalah 
sebagai alat untuk memvisualisasikan data secara in-
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teraktif serta alat untuk memetakan kabupaten/kota 
yang memiliki angka morbiditas dan mortalitas mau-
pun data under-reporting bertujuan untuk mendorong 
pengambilan keputusan berbasis pada fakta melalui 
penyediaan dan peningkatan kualitas komunikasi dan 
peningkatan interpretasi informasi (Bappeda, 2012).
Provinsi Jawa Timur untuk kasus PTM mulai terde-
teksi jumlah penderitanya pada tahun 2015. Jadi ber-
dasarkan pemaparan pada paragraf sebelumnya, maka 
salah satu topik yang diambil untuk dipelajari yaitu 
mengenai analisis capaian indikator program penya-
kit tidak menular hipertensi dan obesitas berdasarkan 
data profil kesehatan provinsi Jawa Timur tahun 2015-
2016 dapat diidentifikasi dan dianalisis permasalahan 
kualitas (kelengkapan dan ketepatan) data PTM khu-
susnya pada penyakit hipertensi dan obesitas, serta 
memberikan gambaran dan pemecahan masalah guna 
tercapainya kualitas data yang lebih baik.
METODE
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian 
deskriptif dari data sekunder yang diperoleh dari 
data publikasi instansi terkait, yaitu Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur pada tahun 2015-2016. Peng-
umpulan data dilakukan di tempat magang pada Sub 
Bagian Penyusunan Program dan Anggaran di Dinas 
Kesehatan Provinsi Jawa Timur yang lokasinya ter-
dapat pada Jalan Ahmad Yani No. 118 Surabaya dan 
dilaksanakan selama 1 bulan, yakni tanggal 29 Januari 
- 28 Februari 2018. 
Analisis data dilakukan secara univariat untuk men-
getahui distribusi variabel dalam bentuk uji normali-
tas dan penghitungan kuartil. Hasil dari analisis data 
berupa gambar peta di Provinsi Jawa Timur dan da-
lam bentuk tabel untuk menganalisis gambaran hasil 
capaian indikator program melalui peta persebaran 
penyakit tidak menular tersebut, khususnya pada ke-
jadian hipertensi dan obesitas, agar hasil yang diper-
oleh dapat dimengerti serta ditarik kesimpulan untuk 
diberikan saran dan dapat di rekomendasikan mem-
bentuk suatu program tertentu agar dapat menurunk-
an angka mortalitas PTM dan yang memiliki daerah 
dengan morbiditas rendah.
HASIL
Pola Kasus Hipertensi dan Obesitas di Jawa Timur 
Tahun 2015-2016
Dalam penelitian ini data penelitian berpacu berdasar-
kan Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur sehingga 
hanya menampilkan data tahun 2015-2016 karena 
kasus hipertensi dan obesitas merupakan variabel baru 
pada Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur, sehingga 
tidak terdapat jumlah pada tahun-tahun sebelumnya.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa persentase 
hipertensi berdasarkan jenis kelamin pada data Pro-
fil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 2015-2016 
memiliki jumlah kasus yaitu pada kelompok perem-
puan sebesar 428.475 dan 547.823 kasus, sedangkan 
kelompok laki-laki sebesar 257.519 dan 387.913 ka-
sus. 
Kasus hipertensi telah didominasi oleh jenis kelamin 
perempuan dan mengalami peningkatan yaitu dari 
428.475 kasus tahun 2015 menjadi 547.823 kasus 
di tahun 2016. Sedangkan persentase obesitas pada 
data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 
2015-2016 memiliki jumlah kasus yaitu pada kelom-
pok perempuan sebesar 134.168 dan 224.189 kasus, 
sedangkan kelompok laki-laki sebesar 58.558 dan 
91.323 kasus. Kasus obesitas lebih didominasi oleh 
jenis kelamin perempuan dan mengalami kenaikan 
kasus, yaitu dari 134.168 kasus tahun 2015 menjadi 
224.189 kasus di tahun 2016.
Distribusi Kasus Hipertensi dan Obesitas Tertinggi 
di Provinsi Jawa Timur
Tabel 1. Daftar 5 Kabupaten/Kota dengan Kasus 
Hipertensi Tertinggi di Provinsi Jawa Timur Tahun 
2015 – 2016
Tahun Hipertensi Jumlah Kasus










Hasil penelitian pada Tabel 1 menunjukkan bahwa 
dalam Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 
2015-2016, masalah hipertensi yang telah ditemukan 
terdapat jumlah absolut di kabupaten/kota di Jawa 
Timur. 5 kabupaten/kota dengan kasus hipertensi ter-
tinggi tahun 2015, yaitu posisi pertama diduduki oleh 
Kota Surabaya dengan jumlah kasus sebesar 137.337, 
pada urutan kedua diduduki oleh Kabupaten Jom-
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bang sebesar 49.536 kasus, urutan ketiga yaitu Kabu-
paten Ponorogo sebesar 42.352 kasus, urutan keempat 
yaitu Kabupaten Bondowoso sebesar 39.643 kasus, 
dan urutan kelima yaitu Kabupaten Sidoarjo sebesar 
38.063 kasus. Pada tahun 2016 posisi pertama kasus 
hipertensi tertinggi diduduki oleh Kabupaten Pasuru-
an yaitu sebesar 88.502 kasus, urutan kedua yaitu Ka-
bupaten Ponorogo sebesar 59.746 kasus, urutan ketiga 
yaitu Kabupaten Jombang sebesar 53.555 kasus, uru-
tan keempat yaitu Kabupaten Jember sebesar 53.431 
kasus, dan urutan kelima yaitu Kota Surabaya sebesar 
45.014 kasus. Kasus hipertensi tertinggi pada tahun 
2015 terdapat pada Kota Surabaya dengan 137,337 
kasus dan Kabupaten Pasuruan pada tahun 2016 den-
gan total sebanyak 88.502 kasus. Kabupaten Jombang 
dan Kabupaten Ponorogo mengalami peningkatan ka-
sus hipertensi, sedangkan Kota Surabaya mengalami 
penurunan kasus hipertensi di tahun 2016.
Tabel 2. Daftar 5 Kabupaten/Kota dengan Kasus 
Obesitas Tertinggi di Provinsi Jawa Timur Tahun 
2015 – 2016
Tahun Obesitas Jumlah Kasus










Hasil penelitian pada Tabel 2 menunjukkan bahwa 
dalam Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 
2015-2016, terdapat 5 kabupaten/kota dengan kasus 
obesitas tertinggi tahun 2015 yaitu posisi pertama 
diduduki oleh Kota Surabaya sebesar 57.986 kasus, 
ururtan kedua yaitu Kota Malang sebesar 35.824 ka-
sus, urutan ketiga yaitu Kabupaten Sidoarjo sebesar 
33.619, urutan keempat yaitu Kabupaten Jombang 
sebesar 10.304 kasus, dan urutan kelima Kabupaten 
Kediri sebesar 6.987 kasus. Sedangkan di tahun 2016 
posisi pertama kasus obesitas tertinggi diduduki oleh 
Kabupaten Banyuwangi dengan 63.614 kasus, urutan 
kedua yaitu Kota Malang sebesar 37.811 kasus, uru-
tan ketiga yaitu Kabupaten Sidoarjo sebesar 37.483 
kasus, urutan keempat yaitu Kabupaten Jember sebe-
sar 22.323 kasus, dan urutan kelima yaitu Kabupaten 
Magetan sebesar 19.218 kasus.  Kasus obesitas tert-
inggi pada tahun 2015 terdapat pada Kota Surabaya 
dengan 57,986 kasus dan Kabupaten Banyuwangi 
pada tahun 2016 dengan total sebanyak 63,614 ka-
sus. Sedangkan Kota Malang dan Kabupaten Sidoar-
jo mengalami kenaikan kasus hipertensi pada tahun 
2016 dan tetap bertahan pada posisinya seperti pada 
tahun 2015.
Peta Persebaran Jumlah Kasus Hipertensi dan Obe-
sitas di Provinsi Jawa Timur Tahun 2015-2016
Target secara nasional maupun daerah untuk jumlah 
kasus hipertensi dan obesitas belum di ditentukan 
karena pendeteksian dan tercatatnya penyakit tersebut 
baru diterbitkan pada tahun 2015 di setiap kabupat-
en/kota Provinsi Jawa Timur. Biasanya untuk meng-
hitung target dapat menggunakan hitungan means, 
namun setelah di uji normalitas menunjukkan bahwa 
data tidak berdistribusi normal dengan nilai p= 0,00 
pada α<0,05. Pemetaan persebaran penyakit hiperten-
si dan obesitas menggunakan hitungan kuartil agar 
lebih spesifik persebaran jumlah kasusnya. Terdapat 
4 kategori yang dihasilkan dari perhitungan kuartil 
yaitu kategori sangat tinggi berwarna biru, kategori 
tinggi berwarna hijau, kategori rendah berwarna kun-
ing, dan kategori sangat rendah berwarna merah, serta 
untuk tidak ada data berwarna abu-abu.
Gambar 1. Peta Persebaran Jumlah Hipertensi Provin-
si Jawa Timur Tahun 2015-2016
 
Sumber: Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2015-
2016
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Berdasarkan Gambar 1 telah terlihat jelas bahwa jum-
lah kasus hipertensi tahun 2015 pada kategori sangat 
tinggi yaitu ≥26.174 terletak di kuartil ke-4 berjumlah 
7 Kabupaten/Kota, kategori tinggi diantara 26.174 – 
9.508 terletak di kuartil ke-3 berjumlah 5 Kabupaten/
Kota, kategori rendah diantara 9.508 – 2.127 terletak 
di kuartil ke-2 berjumlah 10 Kabupaten/Kota, dan 
kategori sangat rendah yaitu ≤2.127 terletak di kuartil 
ke-4 berjumlah 12 Kabupaten/Kota. Terdapat 4 Ka-
bupaten/Kota yang mengalami under reporting yai-
tu Kab. Gresik, Kab. Pamekasan, Kab. Probolinggo, 
dan Kab.Blitar. Sedangkan pada kasus hipertensi di 
tahun 2016 kategori sangat tinggi yaitu ≥35.383,25 
terletak di kuartil ke-4 berjumlah 9 kabupaten/kota, 
kategori tinggi diantara 22.609,50–35.383,25 terletak 
dikuartil ke-3 berjumlah 10 kabupaten/kota, kategori 
rendah diantara angka 7.656,50–22.609,50 terletak 
di di kuartil ke-2 berjumlah 10 Kabupaten/Kota, dan 
kategori sangat rendah yaitu ≤7.656,50 terletak di 
kuartil ke-1 berjumlah 9 kabupaten/kota.
Gambar 2. Peta Persebaran Jumlah Obesitas Provinsi 
Jawa Timur Tahun 2015-2016
Sumber: Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur Tahun 2015-2016
Berdasarkan Gambar 2 terlihat jelas bahwa jumlah 
kasus obesitas pada tahun 2015 kategori sangat ting-
gi yaitu ≥4.031,25 terletak di kuartil ke-4 berjumlah 
4 kabupaten/kota, kategori tinggi diantara 4.031,25 
– 909,50 terletak di kuartil ke-3 berjumlah 9 kabu-
paten/kota, kategori rendah diantara 909,50–96,75 
terletak di kuartil ke-2 berjumlah 9 kabupaten/kota, 
dan kategori sangat rendah yaitu ≤96,75 terletak di 
kuartil ke-1 berjumlah 12 kabupaten/kota. Terdapat 4 
kabupaten/kota yang mengalami under reporting yai-
tu Kab. Gresik, Kab. Pamekasan, Kab.Probolinggo, 
dan Kab. Blitar. Sedangkan pada kasus obesitas tahun 
2016 kategori sangat tinggi yaitu ≥9.935,50 terletak 
di kuartil ke-4 berjumlah 9 kabupaten/kota, kategori 
tinggi diantara 9.935,50–2.717,50 terletak dikuartil 
ke-3 berjumlah 10 kabupaten/kota, kategori rendah 
diantara angka 2.717,50-632,75 terletak dikuartil 
ke-2 berjumlah 10 kabupaten/kota, dan kategori san-
gat rendah yaitu ≤632,75 terletak dikuartil ke-1 ber-
jumlah 9 kabupaten/kota.
PEMBAHASAN
Pola Kasus Hipertensi dan Obesitas di Jawa Timur
Selama 2 tahun yaitu pada tahun 2015 dan 2016 ka-
sus hipertensi lebih banyak terjadi pada jenis kelamin 
perempuan yang menunjukkan bahwa faktor resiko 
hipertensi lebih besar mempengaruhi perempuan 
dibanding dengan laki-laki. Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Rijanti (2016) bahwa 
jenis kelamin merupakan salah satu faktor yang mem-
pengaruhi tekanan darah dimana kejadian hipertensi 
pada perempuan lebih tinggi dikarenakan kurangnya 
hormon estrogen pada perempuan yang menopause 
akan lebih rentan terhadap hipertensi. Sedangkan 
menurut penelitian Meylen (2014) bahwa perband-
ingan jenis kelamin bila dilihat, ternyata terdapat 
hubungan kejadian hipertensi yang disebabkan oleh 
pengaruh gaya hidup yaitu seperti mengkonsumsi 
makanan yang tidak sehat, kurangnya aktifitas fisik 
yang dilakukan, dan stress. Wanita usia subur adalah 
wanita yang usianya 15-45 tahun, dimana masa ini 
sering terjadi perubahan hormonal didalam tubuh 
dikarenakan pola hidup yang salah. Sebagian besar 
hipertensi merupakan penyakit yang dapat dicegah 
dengan mengendalikan faktor perilaku dan kebiasaan 
hidup, karena kemungkinan besar seseorang yang 
mau menerapkan gaya hidup sehat, maka akan ter-
hindar dari hipertensi. Hal tersebut diperkuat ber-
dasarkan penelitian Dwira (2016) bahwa kurangnya 
memperhatikan kesehatan dan gaya hidup yang tidak 
sehat bagi wanita usia subur akan memiliki resiko leb-
ih tinggi mengalami hipertensi.
Namun ada juga penelitian yang menunjukkan bahwa 
riwayat keluarga merupakan salah satu faktor resiko 
yang terbukti memilki hubungan antara kejadian 
hipertensi dengan wanita usia subur walaupun tidak 
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dominan. Sedangkan yang memiliki hubungan leb-
ih dominan yaitu kontrasepsi hormonal. Pola hidup 
yang kurang baik dikaitkan dengan pola makan juga 
dapat menyebabkan hipertensi karena faktor riwayat 
keluarga, kemungkinan orang tersebut akan terhindar 
dari penyakit hipertensi jika seseorang menerapkan 
pola makan yang baik (Imelia, 2017).
Kasus obesitas tahun 2015-2016 lebih banyak terja-
di pada jenis kelamin perempuan. Hal tersebut ses-
uai dengan laporan WHO (2014) bahwa prevalensi 
obesitas didunia yaitu 11% pada pria dan 15% pada 
wanita.
Dampak dari perubahan gaya hidup yang berkaitan 
dengan pola makan dan menurunnya aktivitas fisik 
akan terlihat secara nyata di kota-kota besar dengan 
masalah kegemukan dan obesitas pada usia produktif 
dan dewasa setengah tua. Seiring dengan pertambah-
an penduduk, maka kurang lebih sudah 20 tahun obe-
sitas meningkat seiring dengan kebiasaan hidup tidak 
sehat, cara mengkonsumsi makanan, dan gaya hidup 
yang tidak sehat yang menjadi masalah serius diban-
yak negara berkembang. Secara umum perempuan 
sering berlebihan mengkonsumsi makanan yang tidak 
mengandung nutrisi, hal-hal tersebut yang menjadi 
perhatian bagi penanganan obesitas (Trihono, 2013).
Distribusi Kasus Hipertensi dan Obesitas Tertinggi 
di Provinsi Jawa Timur
Pada data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur bah-
wa terdapat 5 kabupaten/kota dengan kasus hipertensi 
pada penduduk usia ≥18 tahun tertinggi adalah Kota 
Surabaya, Kabupaten Jombang, Kabupaten Ponoro-
go, Kabupaten Bondowoso, dan Kabupaten Sidoarjo 
pada tahun 2015. Sedangkan pada tahun 2016 juga 
terdapat 5 kabupaten/kota kasus hipertensi tertinggi 
adalah Kabupaten Pasuruan, Kabupaten Ponorogo, 
Kabupaten Jombang, Kabupaten Jember, dan Kota 
Surabaya.
Pada tahun 2015 kasus hipertensi tertinggi diduduki 
oleh kota Surabaya, dimana hal tersebut sesuai den-
gan penelitian yang dilakukan oleh Edi (2014) bahwa 
lebih banyak penderita hipertensi terdapat pada mas-
yarakat perkotaan dibandingkan masyarakat pedes-
aan, hal ini dihubungkan dengan adanya gaya hidup 
masyarakat kota selalu menginginkan kehidupan yang 
serba instant seperti mengkonsumsi junk food 4 kali 
lipat akan berisiko hipertensi. Sedangkan pada tahun 
2016 kejadian hipertensi tertinggi pada kabupaten 
Pasuruan sesuai dengan penelitian Oktadoni Saputra 
(2016), bahwa gaya hidup yang tidak disadari oleh 
masyarakat pesisir pantai menjadi faktor terjadinya 
hipertensi. Hal tersebut dikaitkan dengan mengkon-
sumsi natrium yang lebih, seperti mengawetkan hasil 
laut dengan cara diasinkan.
Jenis kelamin merupakan salah satu faktor risiko yang 
tidak dapat dikendalikan karena faktor tersebut ke-
beradaannya tidak dapat dihilangkan karena sudah 
ada dalam tubuh manusia semenjak lahir. Prevalen-
si hipertensi antara laki-laki dan perempuan hampir 
sama. Namun gaya hidup yang tidak sehat dapat men-
jadi penyebab teradinya hipertensi misalnya aktiitas 
fisik dan stress (Sount, 2014).
Pada data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur bah-
wa terdapat 5 kabupaten/kota dengan kasus obesitas 
pada penduduk usia ≥18 tahun tertinggi adalah Kota 
Surabaya, Kota Malang, Kabupaten Sidoarjo, Kabu-
paten Jombang, dan Kabupaten Kediri pada tahun 
2015. Sedangkan di tahun 2016 juga terdapat 5 ka-
bupaten/kota dengan kasus obesitas tertinggi adalah 
Kabupaten Banyuwangi, Kota Malang, Kabupaten Si-
doarjo, Kabupaten Jember, dan Kabupaten Magetan.
Pada tahun 2015 kasus obesitas tertinggi diduduki 
oleh kota Surabaya, sedangkan pada tahun 2016 ke-
jadian obesitas tertinggi pada Kabupaten Banyuwan-
gi. Hal tersebut sesuai dengan penelitian lain, bah-
wa tidak hanya terjadi di perkotaan namun juga di 
pedesaan yaitu kejadian obesitas berhubungan dengan 
hipertensi. Hal ini ditunjukkan dengan hasil bahwa 
masyarakat yang mempunyai indeks massa tubuh 
normal dibandingkan masyarakat kota yang obesitas 
berisiko 2,869 kali mengalami hipertensi, sedangkan 
masyarakat yang mempunyai indeks massa tubuh 
normal dibandingkan masyarakat desa yang obesitas 
berisiko 2,749 kali mengalami hipertensi. Meskipun 
lebih tinggi pada masyarakat kota, namun dari peneli-
tian tersebut dapat disimpulkan bahwa seseorang yang 
menderita obesitas akan berisiko mengalami hiperten-
si tanpa melihat atau berpacu pada wilayah tempat 
tinggal mereka (Amu, 2015). 
Peta Persebaran Jumlah Kasus Hipertensi dan Obe-
sitas di Provinsi Jawa Timur Tahun 2015-2016
Capaian jumlah kasus hipertensi tahun 2015 yang ter-
tinggi adalah Kota Surabaya, terendah terdapat pada 
Kota Kediri, dan terdapat 4 kabupaten/kota yang 
datanya tidak ada yaitu Kab. Gresik, Kab. Pamekasan, 
Kab. Probolinggo, dan Kab. Blitar. Sedangkan capaian 
jumlah kasus hipertensi pada tahun 2016 yang tert-
inggi adalah Kab. Pasuruan, terendah terdapat pada 
Kota Blitar, dan tidak terdapat data under-reporting.
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Untuk capaian jumlah kasus obesitas tahun 2015 
yang tertinggi yaitu Kota Surabaya, terendah terdapat 
pada Kota Blitar, dan terdapat 4 kabupaten/kota yang 
datanya tidak ada yaitu Kab. Gresik, Kab. Pamekasan, 
Kab. Probolinggo, dan Kab. Blitar. Sedangkan capaian 
jumlah kasus obesitas tahun 2016 yang tertinggi ada-
lah Kab. Banyuwangi, terendah terdapat pada Kab. 
Pamekasan, dan tidak terdapat data under-reporting.
Selain tidak ada capaian target secara nasional, kasus 
hipertensi dan obesitas kemungkinan terdapat adanya 
sistem pelaporan yang salah dan tidak terlapor (un-
der-reporting). Untuk melihat capaian target, selain 
memperhatikan kabupaten/kota yang memiliki ang-
ka morbiditas yang rendah juga harus memperhati-
kan data yang under-reporting, karena fungsi dari peta 
persebaran penyakit sendiri untuk mengoreksi tingkat 
kesakitan di setiap kabupaten/kota. Melalui peta terse-
but, tim program dapat menjadikannya sebagai bahan 
monitoring dan evaluasi terhadap program dari suatu 
penyakit tertentu. Jika dilakukan trend dari tahun ke 
tahun, maka dapat diketahui daerah mana saja yang 
mengalami peningkatan atau penurunan, khususnya 
jumlah penderita atau tingkat keberhasilan program. 
Hal tersebut sesuai dengan penelitian Padmadisastra 
(2014) bahwa untuk meneliti penyusunan peta perse-
baran penyakit juga harus memperhitungkan adanya 
kemungkinan data under-reporting, karena penaksir 
untuk tingkat kesakitan dikoreksi dengan memperha-
tikan keadaan under-reporting dalam data.
Penyebab data under-reporting akan berbeda-beda 
dalam berbagai bidang permasalahan. Sebagai contoh 
pada penelitian Meida Sucsesa (2018) menyatakan 
bahwa masih terdapat kesenjangan antara laporan 
dan hasil verifikasi imunisasi dari puskesmas ke dinas 
kesehatan sebanyak 38,65% yang artinya masih ada 
pencatatan dan pelaporan hasil imunisasi over-report-
ing yang dapat mempengaruhi capain program. Hal 
tersebut kemungkinan dikarenakan petugas kurang 
teliti dalam pencatatan dan pelaporan, sehingga akan 
mempenaruhi capaian program yang masih rendah. 
Mengukur keberhasilan sasaran dan pelaksanaan pro-
gram dapat dilihat dari perkembangan capaian kinerja 
program yaitu jumlah kasus penderita hipertensi ≥18 
tahun dari tahun 2015 ke 2016 mengalami kenaikan, 
hal ini sesuai dengan penelitian Novita Sari (2016) 
bahwa pra hipertensi berkembang pada umur 18-34 
tahun, karena usia produktif kurang memperhatikan 
kesehatan. Hipertensi meningkat seiring dengan per-
tambahan umur, semakin tua usia seseorang maka 
pengaturan metabolisme zat kapur (kalsium) tergang-
gu yang beredar bersama aliran darah, akibatnya darah 
menjadi padat dan tekanan darah meningkat. Sedang-
kan jumlah kasus obesitas dengan usia ≥15 tahun dari 
tahun 2015 ke 2016 juga mengalami kenaikan, hal 
ini mungkin dikarenakan rerata remaja memperoleh 
asupan energi dari jenis tinggi energi sesuai berdasar-
kan penelitian lain bahwa remaja dikatakan obesitas 
yaitu dengan rerata asupan lemak dan karbohidrat 
yang lebih tinggi berisiko 2 kali lebih besar mengalami 
obesitas dibandingkan dengan remaja yang memiliki 
asupan lemak dan karbohidrat cukup (Weni, 2015). 
Sedangkan berdasarkan penelitian Tifani (2014) bah-
wa 29 orang yang mengalami obesitas 79,3% juga 
mengalami penyakit hipertensi sedangkan46 orang 
yang tidak mengalami obesitas 52,2% tidak mender-
ita hipertensi, artinya bahwa salah satu faktor yang 
menyebabkan hipertensi adalah obesitas, namun 
masih membutuhkan faktor lain untuk meningkat-
kan terjadinya kejadian hipertensi. Hal tersebut juga 
diperkuat dalam penelitian lain yaitu terdapat adanya 
hubungan antara obesitas dengan kejadian hipertensi 
dikarenakan aktifitas yang minim dan setiap harinya 
mengonsumsi makanan berlemak serta pola hidup 
yang tidak sehat. Hal tersebut menunjukkan capaian 
jumlah kasus penyakit tidak menular khususnya hip-
ertensi dan obesitas belum berjalan dengan baik dan 
masih perlu mendapatkan perhatian dari semua pihak, 
baik pelaksanaan program maupun pengambil kebija-
kan serta masyarakat untuk melakukan pencegahan 
dan sadar penyakit yang diderita untuk melakukan 
pengobatan secara dini (Yeni, 2015).
KESIMPULAN
Kasus hipertensi dan obesitas lebih banyak dialami 
oleh jenis kelamin perempuan di tahun 2015 maupun 
2016. Kasus hipertensi terbanyak terdapat di Kota 
Surabaya pada tahun 2015 dan Kabupaten Pasuruan 
pada tahun 2016. Sedangkan pada kasus obesitas ter-
banyak terdapat di Kota Surabaya pada tahun 2015 
dan Kabupaten Banyuwangi pada tahun 2016.
Pada penyakit hipertensi maupun obesitas terdapat 
data under-reporting pada tahun 2015 di 4 kabupat-
en/kota yaitu Kab. Gresik, Kab. Pamekasan, Kab. 
Probolinggo, dan Kab. Blitar, sedangkan di tahun 
2016 tidak ada data under-reporting. Untuk capaian 
jumlah kasus PTM dari tahun 2015 ke tahun 2016 
mengalami kenaikan.Kabupaten/kota yang mempu-
nyai angka morbiditas rendah pada kasus hipertensi 
yaitu Kota Kediri dan Kota Blitar, sedangkan pada ka-
sus obesitas yaitu Kota Kediri dan Kabupaten Pame-
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kasan. Kabupaten/kota yang selalu muncul pada ka-
sus PTM hipertensi dan obesitas yaitu Kota Surabaya. 
Sehingga capaian indikator program penyakit tidak 
menular khususnya hipertensi dan obesitas di Provinsi 
Jawa Timur belum berjalan dengan baik.
SARAN
Data Profil Kesehatan Provinsi Jawa Timur tahun 
2015-2016 dapat dijadikan sebagai acuan terhadap 
perkembangan dan peningkatan jumlah penderita 
hipertensi, obesitas, dan penanggulangan secara te-
pat untuk meminimalisasikan kejadian PTM di masa 
mendatang serta sebagai bukti/evidence bagi pembuat 
kebijakan. Perlu adanya perhatian atau tindakan khu-
sus oleh pemerintah bagi daerah yang mempunyai 
angka morbiditas yang rendah khususnya pada ka-
sus hipertensi dan obesitas. Sedangkan data yang ada 
di Seksi Penyusunan Program dan Anggaran Dinkes 
Provinsi Jawa Timur masih banyak yang tidak terisi 
mungkin karena datanya under-reporting.Komunikasi 
antar seksi/program dapat ditingkatkan dengan rutin 
mengadakan pertemuan dan fokus untuk membahas 
data.
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